REGIONE BASILICATA

DIPARTIMENTO AMBIENTE ,TERRITORIO E

POLITICHE DELLA SOSTENIBILITA’
<

ALLEGATO A

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE PER LA SELEZIONE DI N. 21 DOTTORI
FORESTALI/AGRONOMI PER IL CONFERIMENTO DI INCARICO A TEMPO
DETERMINATO DI RESPONSABILI TECNICI NEGLI UFFICI FORESTE
DEGLI ENTI DELLEGATI ALLA FORESTAZIONE

CHIEDE

di essere ammesso/a alla selezione per il conferimento dell’incarico di
Responsabile Tecnico dell’Ufficio Foreste di uno degli Enti Delegati alla
Forestazione .

A tal fine consapevole delle sanzioni penali previste in caso di false
dichiarazioni dall’art.76 DPR n.445/2000 Testo unico delle disposizioni
legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa"

dichiara sotto la propria responsabilita:

o Di essere in POSSESSO della cittadinanza




o Di essere cittadino del seguente Stato dellUnione Europea.

o Di godere dei diritti civili e politici nello stato di appartenenza e provenienza:

o Di avere adeguata conoscenza della lingua italiana (D.P.C.M. 07.02.94 n.174);

o Di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune i

OPPURE

o Di non essere iscritto / di essere stato cancellato dalle liste elettorali del
Comune di per i
seguenti motivi

o Di godere dei diritti politici;

o Di non essere stato/a destituito/a o dispensato/a dal un impiego presso una
Pubblica Amministrazione per persistente insufficiente rendimento;

o Dinon essere stato/a dichiarato/a decaduto/a da un impiego statale;

o Di non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in
COrso;

OPPURE:

o Di aver riportato le seguenti condanne penali

o Di avere [ seguenti procedimenti penali in

COrso .




o Di essere in possesso dei seguenti requisiti di ingresso:

o Laurea in conseguita presso
I'Universita agli Studi di
di (Prov. )indata/a.a.
durata legale del corso di
studi votazione

o Di essere in possesso della Iscrizione allAlbo Professionale dell’Ordine
dal

o Di essere consapevole che, in caso di contrasto tra le dichiarazioni rese e
la documentazione che I'ente acquisira d'ufficio, il sottoscritto verra escluso
dalla graduatoria e perdera ogni diritto all’assunzione e 'Ente provvedera a
darne comunicazione all’Autorita Giudiziaria per gli adempimenti di
competenza.

DaAtA. ..
(firma per esteso, leggibile e non autenticata)

Con la sottoscrizione della presente domanda autorizzo la Regione
Basilicata al trattamento dei miei dati personali per le finalita ed
adempimenti connessi e derivanti dall’effettuazione della presente
procedura concorsuale e dichiaro di accettare senza riserva alcuna i
contenuti e le condizioni del bando di selezione nonché la sede di lavoro
che mi sara assegnata dalla Commissione.

DaAtA. .
(firma per esteso, leggibile e non autenticata)

ALLEGATI:

e Fotocopia di documento di identita in corso di validita

e Curriculum formativo-professionale in formato europeo debitamente
sottoscritto in ogni pagina e redatto in forma di dichiarazione sostitutiva di atto
di notorieta ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 445/2000

e Certificato medico sanitario di idoneita fisica



	OPPURE 

